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    ﭘﻼﺳﻤﻮﺳـﯿﺘﻮم ﯾـﮏ ﺗﻮﻣــﻮر ﻏــﯿﺮ ﺷــﺎﯾﻊ اﺳــﺖ ﮐــﻪ از 
ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺳﯿﻮن ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﯾـﮏ ﻧـﻮع ﺳـﻠﻮل ﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺖ B، اﯾﺠـﺎد 
ﻣﯽﺷـــﻮد. اﮐـــﺜﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫـــﺎی ﭘﻼﺳﻤﺎﺳـــﻞ، ﺑﺼ ـــــﻮرت 
ﻣﻮﻟﺘﯽﭘﻞﻣﯿﻠﻮﻣﺎ)amoleym elpitluM ( ﺑـﺮوز ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ                                                                                                          
ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺴﺘﺮده و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻨﮑﻪ ﭘﻼﺳﻤﻮﺳﯿﺘﻮم ﻣﻨﻔﺮد از اﺳﺘﺨﻮان ﯾﺎ ﺑــﺎﻓﺖ 
ﻧﺮم ﻣﻨﺸﺄ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه داﺧـﻞ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان 
وﺧﺎرج ﻣﻐـﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﭘﻼﺳﻤﻮﺳـﯿﺘﻮم ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﻌﻤـﻮﻻً روﻧـﺪی ﻣﺸ ـــﺎﺑﻪ 
ﻣﻮﻟﺘـﯽ ﭘﻞ ﻣﯿﻠﻮﻣ ــﺎ را ﻃـﯽ ﻣﯽﮐﻨــﺪ. ﭘﻼﺳﻤﻮﺳﯿﺘـــﻮم ﺧـﺎرج 





ﻋﻼﺋــﻢ و ﻧﺸﺎﻧــــﻪﻫﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ، ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿــﺮ ﺗﺸﺨﯿـــﺺ 
داده ﻣﯽﺷــﻮد. اﻣﺎ اﮔﺮ ﺿﺎﯾﻌـﻪ زود ﺗﺸﺨﯿـــﺺ داده ﺷـﻮد، 




    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 85 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ از 1 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ، دﭼﺎر ﺗـﻮرم 
ﺗﺪرﯾﺠﯽ و ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﯽ ﮔـﺮدن ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در 
اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐـﻢ ﮐـﺎری ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ 
ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ )nixoryhtoveL( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﭘـﺲ از 
ﻣﺪﺗـــﯽ، دﭼﺎر ﻋﻼﺋــﻢ ﭘﺮﮐﺎری ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ ﺷــﺪ و ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 85 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺑﺰرﮔﯽ ﻗﺪام ﮔـﺮدن و ﻋﻼﺋـﻢ اﻧﺴـﺪاد راهﻫﻮاﯾـﯽ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ، در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺣﻀﺮت ﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮد. در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ و ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺮدن ﻓﺸﺮدﮔﯽ راهﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺸــﺎﻫﺪه
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺳﯽ ﺗﯽاﺳﮑﻦ ﻧﯿﺰ، وﺟﻮد ﯾﮏ ﺗﻮده در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎرارﺗﺮوﻓــﺎرﻧﮑﺲ، ﺗـﺎ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻗـﺪام درﻣﺤـﻞ
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺑﻪ اﺑﻌﺎد01×5/4 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ.ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم آﺳﭙﺮاﺳـﯿﻮن ﺳـﻮزﻧﯽ )ANF( و ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ،
ﭘﻼﺳﻤﻮﺳﯿﺘﻮم ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﯾﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ روی ﺑﺎﻓﺘﻬﺎی ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻋﻤـﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ، اﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ*. اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﺎدر درﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ و درﻣــﺎن رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ، ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻗـﺎﺑﻞ
ﮐﻨﺘﺮل و ﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج ﺑﺎﺷﺪ. 
* CHI در ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
     
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:  1 – ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان   2 – ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮ وﮔﺮدن 
                    3 – اﻧﺴﺪاد راهﻫﻮاﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ         
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( دﺳﺘﯿﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﺘﯽﻣﺎزول ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾــﺪ. ﺑﺪﻧﺒـﺎل اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﻄـﻮر 
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ دﭼــﺎر اﻓﺰاﯾـﺶ ﺣﺠـﻢ در   ﮔـﺮدن، ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ 
اﻧﺴـﺪاد راهﻫﻮاﯾـﯽ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺷـﺪ. درﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ، ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﻮﻟﺘ ــﯽ 
ﻧﺪوﻟﺮ)ﭼﻨﺪ ﮔﺮهای( ﺳﻔﺖ و ﺑﺰرگ  ﺑﻮد وﻏﻀﺮوف ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ 
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﻨﺤﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ، در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳ ــﻤﺖ راﺳـﺖ وﺧﻠـﻒ زﺑـﺎن 
ﺗﻮرم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف اﭘـﯽ ﮔﻠـﻮت ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ. در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﺎده ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔـ ـــﯽ و ﻃﺮﻓـﯽ ﮔـﺮدن 
).taL & P .A(، راه ﻫﻮاﯾﯽ ﺑــﺎز، وﻟـﯽ ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎر ﺑـﻮده و 
ﺷﺪﯾﺪاً ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﻨﺤﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد. 
    در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺗﻮدهﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﮐـﻮی ﻣﺨﻠـﻮط )dexiM(، و 
در ﻣﺤﻠﯽ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 01×5/4 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و در 
ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ، ﺗﻮدهای در ﭘﺎرارﺗﺮوﻓﺎرﻧﮑﺲ و ﻗﺪام ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺷﻤﺎرش ﮐـﺎﻣﻞ ﺧـﻮن، آزﻣﺎﯾﺸـﺎت ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳـﺮم، از 
ﺟﻤﻠﻪ اﻟﮑﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﺮﻋﺖ رﺳــﻮب 
ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣﺰ )RSE(، 42 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮدر ﺳﺎﻋﺖ و ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ﺑﻨـﺲ 
ﺟﻮﻧــــــﺰ)senojecneB( در ادرار ﻣﻨﻔــــــﯽ ﺑ ـــــــﻮد. در 
اﻟﮑﺘﺮوﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺷـﻮاﻫﺪی از ﺑﯿﻤـﺎری اﯾﺴـﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺒــﯽ 
وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن ﺳـﻮزﻧﯽ )ANF( ﮐـﻪ از ﺗـﻮده ﮔﺮدﻧ ـــﯽ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪ ﺻﻔﺤﺎﺗـــﯽ از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎی ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮﺋﯿـــﺪ ﺑـﺎ 
ﻫﺴﺘﻪ ﮐﻨ ــﺎری و ﻣﺘﺮاﮐــﻢ، ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳـــﻢ ﺑـﺎزوﻓﯿﻞ ﺑـﺎ ﻫﺎﻟـﻪ 
روﺷﻦ دور ﻫﺴﺘﻪ و اﺷﮑﺎل ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪای ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ﺿﺎﯾﻌﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻠﯽ )aisarcsyd llecamsalP( 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺪﻧﺒﺎل ANF، ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳﺎﻟﯽ ﺑﻌ ــﺪی، ﺑﯿـﻮﭘﺴـــﯽ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ، 2 ﻗﻄﻌـﻪ ﮐـﻮﭼـﮏ ﺑـﺎﻓﺘﯽ 
ﺑﺸـﮑﻞ ﮔـﻮهای و ﺑـﻪ رﻧـﮓ ﮐـﺮم زرد و ﺑـﺎ ﻗــﻮام ﻧــﺮم ﺑــﻪ 
اﺑﻌﺎد3×2×1 ﺳــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮﺷﻬﺎی ﺑﺎﻓﺘﯽ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮﻣــﻮرال، ﻣﺘﺸـﮑﻞ از 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﭘﻼﺳﻤﻮﺳــﯿﺘﻮﺋﯿﺪ ﺑـﺎ ﻫﺴـﺘﻪ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿـﮏ ﺑـﺰرگ و 
ﮐﻨﺎری، ﺣﺎوی ﮐﺮوﻣﺎﺗﯿﻦ ﺧﺸﻦ و اﺷـﮑﺎل 2 و ﭼﻨـﺪ ﻫﺴـﺘﻪای 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﺻﻔﺤﺎت ﺑﺰرگ و ﮐﻮﭼﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
و ﻣﯿﺘﻮز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در ﻣﺠـﺎورت ﺗـﻮده ﺗﻮﻣـﻮرال، ﺑـﺎﻓﺖ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـــﺎ 
ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺗﮏ ﻫﺴﺘﻪای ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. ﮐـﻪ در 
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    در اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﻠﺖ اﻧﺴﺪاد ﺷﺪﯾﺪ راه ﺗﻨﻔﺴـﯽ، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﭙﺲ ﺑﺪﻟﯿﻞ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ دﯾﺴﺘﺮس 
ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﺑﺮای ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﻮده ﺑﺼـﻮرت ﮐـﺎﻣﻞ، ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻧﻤﻮﻧــﻪ ارﺳﺎﻟــﯽ ﺑﻪ ﺑﺨـــﺶ آﺳﯿـــﺐ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺷﺎﻣـــﻞ، 
ﯾـﮏ ﺗـﻮده ﻧﺎﻣﻨﻈــــﻢ ﮐــــﺮم رﻧــــﮓ ﺑــﻪ اﺑﻌـــﺎد 21×9×5 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘــﺮ، و ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ ﺑﺼﻮرت ﯾـــﮏ ﺗـﻮده ﮐـﻮﭼـــﮏ 
ﮐـﺮم ﻗﻬـــﻮهای ﺑـﻪ اﺑﻌــﺎد5/0×5/0×3/0 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘــــﺮ ﺑــﻮد. 
ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘــﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻤﺎره1، ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ ﻣﺬﮐـﻮر 
را ﺑـﺎ ﻧﻮاﺣـــﯽ ﻧﮑـﺮوزه ﻧﺸـﺎن داد و در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـــﻤﺎره 2، 
اﺷﻐﺎل ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ ــﻢ ﻓـﻮق، ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺑﻮد.  
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان                                                                                    دﮐﺘﺮ روﯾﺎ ﺳﺘﺎرهﺷﻨﺎس و ﻫﻤﮑﺎران 
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    در ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤـﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻼﺳﻤﻮﺳﯿﺘﻮم 
ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎﯾـ ـــﯽ ﮐـﻪ ﺷﺎﻣـــﻞ، ﻻﻣﺒــﺪا ﻣﺜﺒـــﺖ، ACL ﻣﺜﺒـﺖ، 
MgI، ﮐـﺎﭘـﺎ و02DC ﻣﻨﻔــﯽ ﺑـﻮد؛ ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾـــــﺪ)ﺗﺼﻮﯾــﺮ 
ﺷﻤﺎره2(.  
    ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓﻮق و درﮔﯿﺮی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﭘ ــﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- رﻧﮓآﻣﯿﺰی اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ از ﻧﻈﺮ زﻧﺠﯿﺮه 
ﺳﺒﮏ λ در ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم، واﮐﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﭘﻼﺳﻤﻮﺳﯿﺘﻮم ﺧ ــﺎرج ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان )PME( ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ 
ﺧﺎﻧﻮادهای اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻪ ﻣﺸﺘﺮک آﻧﻬﺎ ﺗﮑﺜ ــﯿﺮ ﻏـﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و 
ﮐﻠﻮﻧﺎل ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺳﺎﯾــﺮ اﻋﻀﺎی اﯾــﻦ ﮔﺮوه ﻋﺒﺎرﺗﻨــﺪ از:  
    1ـ ﻣﯿﻠـﻮم ﻣﻨﻔـﺮد اﺳـﺘﺨﻮان )fo amoleym yratiloS 
enob(،  
    2ـ ﻣﯿﻠﻮﻣﺎﺗﻮز elpitluM amoleym   
    3ـ ﻟﻮﮐﻤـــﯽﭘﻼﺳﻤﺎﺳ ــــــﻞ)aimekuel llecamsalP( 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)1(.  
    PME ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺑﺪﺧﯿـــﻢ ﻧـﺎدری ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ ﮐ ــﻪ 09% 
ﻣﻮارد در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن اﺳـﺖ و 1% ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی اﯾـﻦ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ را ﺗﺸﮑﯿـ ـــﻞ ﻣﯽدﻫـﺪ. ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ آن، در ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﺣﻔـﺮه ﺑﯿﻨ ـــﯽ، ﺳﯿﻨﻮﺳــﻬﺎی اﻃــﺮاف ﺑﯿﻨــﯽ، ﻧﺎزوﻓــﺎرﻧﮑﺲ، 
اوروﻓـﺎرﻧﮑﺲ، ﻻرﻧﮑـﺲ)ﺣﻨﺠـﺮه(، ﻟﻮزهﻫـﺎ، دﻫ ـــﺎن و زﺑــﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1و2و3(.  
    ﺣﺪود 01% از ﻣــﻮارد PME ﻏــﯿﺮ ﺗﻨﻔﺴــﯽ ﺑ ـــﻮده و در 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﻃﺤﺎل دﯾﺪه ﻣﯽﺷــﻮد)1(. ﻣﺤﻠـﻬﺎی ﻧﺎﺷـﺎﯾﻊ 
دﯾﮕـﺮ، ﭘﻠـﻮر، ﮐﻠﯿـﻪ، ﭘﺴـﺘﺎن، ﺑﯿﻀـﻪﻫﺎ، ﺗﺨﻤ ـــﺪان و ﺗــﯿﺮوﺋﯿﺪ 
ﻫﺴﺘﻨــﺪ)8-2(. 
    PME ﺑﺎ ﻧﺴــﺒﺖ 1/3، ﻣـﺮدان را ﺑﯿﺸﺘــﺮ از زﻧـﺎن درﮔـﯿﺮ 
ﻣﯽﮐﻨــﺪ و ﻣﺤــﺪوده ﺳﻨﯽ اﺑﺘﻼ05 ﺗ ــﺎ 07 ﺳـﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)9(.  
ﻣﻮاردی از اﻧﺴﺪاد راهﻫﻮاﯾ ــﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﻮده ﻧﺎﺷـﯽ از PME 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺑﺮای رﻓﻊ اﻧﺴﺪاد، ﻧﯿــﺎز ﺑـﻪ 
noitabutnI وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)01( ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎ ﻧــﯿﺰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    PME در ﺑﺮﺧـﯽ ﻣـﻮارد ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ ﻣﺜ ــﻞ 
ﺳـﻨﺪرم ﺷـﻮﮔـﺮن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد)11(. در آﺳﭙﯿﺮاﺳــﯿﻮن 
ﺳـﻮزﻧﯽ )ANF( از ﻣـﻮارد PME، اﺳــﻤﯿـﺮ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه 
ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﭘ ـــﺮ ﺳــﻠﻮل و ﺣــﺎوی ﭘﻼﺳﻤﺎﺳــﻠﻬﺎی ﯾﮑﻨﻮاﺧـــﺖ 
)hpromonoM(، ﻣﺠـﺰا از ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ و ﮔـﺎﻫﯽ ﭼﻨـﺪ ﻫﺴــﺘﻪای 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ )21و31(. 
    PME، دارای ﻧﻤﺎی ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﯿﺴﺖ و از 
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺻﺎف ﭘﻮﻟﯿﭗ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻗﺎﻋﺪه ﺑﺎرﯾﮏ، ﺗﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ وﺳــﯿﻊ 
زﯾﺮ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺑﺮ ﺟﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟﻮﻣﻦ ﻣﺘﻔ ــﺎوت، و رﻧـﮓ آن از 
زرد ـ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮی ﺗﺎ ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ )1و2(.  
    اﯾﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ از ﺟﻬﺖ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺷــﺎﻣﻞ ﯾـﮏ ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ )hpromonoM( از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ ﺑ ــﺎ ﻧﻤـﺎی 
آﺗﯿﭙﯿﮏ، ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﺑﺰرگ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑـﺎ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﺴـﻢ، اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ، ﮐﻼﻣـﭗ ﮐﺮوﻣـﺎﺗﯿﻦ ﺧﺸ ـــﻦ 
)esraoC(، ﻫﺴــﺘﮏ واﺿــﺢ، اﺷــــﮑﺎل ﭼﻨـــﺪ ﻫﺴـــﺘﻪای و 
ﻣﯿﺘﻮزﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﺻﻔﺤﺎﺗﯽ، ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻣﺎل را ﻣﻔﺮوش 
و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و اﺳﺘﺮوﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺷﺒﮑﻪ ﻋﺮوﻗ ــﯽ ﻇﺮﯾـﻒ، 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)1(.  
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان                                                                                    دﮐﺘﺮ روﯾﺎ ﺳﺘﺎرهﺷﻨﺎس و ﻫﻤﮑﺎران 
875  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ/ ﺷﻤﺎره72/ زﻣﺴﺘﺎن 0831   
    در ﻣﻮرد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﭘﻼﺳﻤﻮﺳﯿﺘﻮم ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ 
و ﻧﻔـﻮذ ﺑـﻪ ﮐﭙﺴـﻮل ﺑﺎﺷـﺪ )9(. در ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ PME 
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ، ﺑﺮﺧـﯽ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی اﯾـﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ، از 
ﺟﻤﻠﻪ ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ﭘﻼﺳﻤﺎﺳـﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ 
)amolunarg  llecamsalP( ﻗﺮارﻣــﯽﮔــﯿﺮد)1و41(. ﮐــﻪ 
ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت آن ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از:  
    1ـ وﺟﻮد ﻣﻘﺪارزﯾﺎدی ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻮﭼﮏ  
    2ـ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻠﻬﺎی ﺑﺎﻟﻎ  
    3ـ ﻫﻤــﺮاﻫﯽ ﺳﺎﯾـﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی اﻟﺘﻬﺎﺑـﯽ  
    4ـ اﺟﺴﺎم راﺳﻞ )ydob lessuR(  
    5ـ ﭘﻠﯽ ﮐﻠﻮﻧﺎﻟﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮرﺳ ــﯽ اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷـﯿﻤﯽ 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد.  
    ﭘﻼﺳﻤﻮﺳـﯿﺘﻮم ﺧـﺎرج ﻣﻐـــﺰ اﺳــﺘﺨﻮان )PME(، ﺑــﺮای 
زﻧﺠﯿﺮه ﺳﺒﮏ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ )ﮐﺎﭘﺎﯾﺎﻻﻣﺒﺪا( و 83DC واﮐﻨﺶ 
ﻣﺜﺒﺖ دارد)9(.  
    ﻣﻮاردی از ﻣﺜﺒـــﺖ ﺷـﺪن )ACL( 54DC ﻧـﯿﺰ ﮔ ـــﺰارش 
ﺷــﺪه اﺳــﺖ. در ﺗﻤــﺎم ﻣ ــــﻮارد ﭘﻼﺳﻤﻮﺳـــﯿﺘﻮم، 02DC 
)ﻣﺎرﮐﺮﺳﻠﻮلB ( و 3DC )ﻣ ــﺎرﮐﺮ ﺳـﻠﻮل T( و ﺳـﯿﺘﻮﮐﺮاﺗﯿﻦ 
ﻣﻨﻔـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ)51(. ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ PME ﻣﻨﻔـﺮد، ﺑـﺎﯾﺪ ﯾـﮏ 
ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿـــﮏ ﺑﻌﻤـــﻞ آﯾـﺪ ﺗـﺎ اﺣﺘﻤــــﺎل وﺟ ـــﻮد 
ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﻣﯿﻠﻮﻣ ــﺎ رد ﺷـﻮد. در ﻃــﯽ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘـــﯽ 
ﺷـﻤﺎرش ﮐﺎﻣـــﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬـــﺎی ﺧــ ــــﻮن، اﻧــﺪازهﮔﯿــــــﺮی 
ﺳﺮﻋــﺖ رﺳﻮب ارﯾﺘﺮوﺳﯿﺘﯽ، ﮐﻠﺴﯿــﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﺳ ــﺮم، اوره 
و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿــــﻦ، اﻟﮑــﺘﺮوﻓﻮرز ﭘﺮوﺗﺌﯿــــﻦ ﺳــــــﺮم و ادرار، 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً32 ﺗﺎ 52% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ PME، دارای ﺟــﺰء 
M ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل، در اﻟﮑـﺘﺮوﻓﻮرز ﺳـﺮم و 4% دارای ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ 
ﺑﻨﺲ ﺟﻮﻧﺰ )senoj ecneB( در ادرارﻫﺴﺘﻨﺪ)2(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎری و ﻓﻘﺪان ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺷﮏ ﻗﺮار ﻣﯽﮔـﯿﺮد و ﺑـﺎ 
ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽﺷﻮد، اﻣﺎ اﮔﺮ ﺿﺎﯾﻌﻪ زود ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
داده ﺷﻮد، ﺑﺪون ﺟﺮاﺣﯽ و ﻓﻘﻂ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽﺗﻮان 
ﺑﯿﻤﺎری را ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﮐﺮد.  
    در ﻣﻮارد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎری، ﮐﻪ ﺳﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺰرگ اﺳﺖ و 
ﯾﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﺴ ــﺪاد راهﻫﻮاﯾـﯽ ﺷـﺪه اﺳـــﺖ، ﺟﺮاﺣـﯽ اﺟﺘﻨـﺎب 
ﻧﺎﭘﺬﯾ ــﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ)1(. ﭘﯿﺸـﺮﻓـﺖ PME ﺑـﻪ ﺳﻤــﺖ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ 
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EXTRAMEDULLARY PLASMACYTOMA IN HEAD AND NECK, A CASE REPORT
                                                                          I                                              II                                                    II
*R. Setarehshenas, MD           M. Ebrahimi, MD          M. Farshidpour, MD
ABSTRACT
    The Patient is a 58 years old woman who admitted in Hazrat-Rasoul Akram Hospital because of
enlargement of anterior of neck and signs of upper respiratory tract obstruction. By X-Ray, sonography
and C-T scanning, a mass in pararetropharyngeal region (4.5×10 cm) was detected. After FNA and biopsy,
plasmacytoma was suggested which confirmed by immunohistochemical staining. This uncommon case
should be controlled and even cured by proper diagnosis and radiotherapy.
Key Words:    1) Extramedullary plasmacytoma     2) Head and neck tumor
                        3) Upper respiratory tract obstruction
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